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Νοµίζω πως έχω stress
ΤΙ ΕΙΝΑΙ STRESS ;
• Η προετοιµασία του οργανισµού µας να αντιµετωπίσει ή να
αποφύγει έναν επικείµενο κίνδυνο ή άλλη δυσκολία (διαταραχή της
οµοιόστασης του οργανισµού κατά τον Χρούσο). 
• Ετυµολογικά η λέξη stress φαίνεται να προέρχεται από την ινδο-
ευρωπαική ρίζα ‘str’ από το Ελληνικό «στραγγαλίζειν» και το
λατινικό ‘strigere’ (τεντώνω).
ΤΙ ΕΙΝΑΙ STRESS ;
• Ο Walter Cannon φυσιολόγος του Πανεπιστηµίου του Χάρβαρντ
είναι πρωτοπόρος ερευνητής της βιοχηµείας του stress στις αρχές του
20ου αιώνα . Aποµόνωσε από τα επινεφρίδια φοβισµένων γατών την
ορµόνη επινεφρίνη. Όταν έκανε ένεση της ορµόνης σε ήρεµες γάτες
παρατήρησε πως αυτό πυροδότησε µία φυσική αντίδραση φόβου, ο
καρδιακός ρυθµός της γάτας και η αρτηριακή πίεση αυξήθηκαν ενώ
η ροή αίµατος στους µυς αυξήθηκαν.
• Αυτή την αντίδραση ο Cannon την ονόµασε αντίδραση «φόβου, 
µάχης ή φυγής» (“fright, fight, or flight response”).
Αυτές οι µεταβολές προετοιµάζουν τον άνθρωπο να πολεµήσει (fight) 
ή να φύγει (flight) προκειµένου να αποφύγει κάποιο κίνδυνο. Αυτή η
αντίδραση πλέον στις µέρες µας ονοµάζεται “fight, or flight 
response” ή αντίδραση στο stress. 
• Αργότερα ανακαλύφθηκαν και άλλες ορµόνες που συνδέονται µε
την αντίδραση στο stress νορεπινεφρίνη και κορτιζόλη. 
ΤΙ ΕΙΝΑΙ STRESS ;
• Ο υποθάλαµος, υπόφυση, και τα επινεφρίδια συγκροτούν τον
άξονα που παίζει καθοριστικό ρόλο στην έκλυση της απάντησης
στο stress. Με την απελευθέρωση κάποιων ορµονών όπως ACTH
και κορτιζόλη, ο προαναφερθείς άξονας προετοιµάζει το σώµα να
ανταπεξέλθει στις ανάγκες που µπορεί να προκύψουν. 
• Συγχρόνως απελευθερώνονται επινεφρίνη και νορεπινεφρίνη
από τα επινεφρίδια µετά από παρέµβαση του Συµπαθητικού
Νευρικού Συστήµατος. 
• Η επίδραση αυτών των ορµονών στο σώµα είναι γενικευµένη, 
έτσι οι αισθήσεις µας γίνονται οξύτερες, οι µύες συσπώνται, η
καρδιά µας χτυπά πιο δυνατά, η αρτηριακή πίεση αυξάνεται, και
η αναπνοή γίνεται πιο γρήγορη. 
• Αυτές οι µεταβολές προετοιµάζουν τον άνθρωπο να πολεµήσει
(fight) ή να φύγει (flee) προκειµένου να αποφύγει κάποιο κίνδυνο.
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• Ο φυσιολόγος Hans Selye ήταν ο πρώτος που
εισήγαγε την ιδέα πως οι σωµατικοί και οι
ψυχολογικοί στρεσσογόνοι παράγοντες εκλύουν την
ίδια απάντηση στο stress σε ότι αφορά στη φυσιολογία
του ανθρώπινου σώµατος.
• Επιπλέον από τη µία διαχώριζε το «καλό» stress που
έχει βραχεία διάρκεια και µας βοηθά να ξεπεράσουµε
εµπόδια τα οποία παρουσιάζονται στη καθηµερινή ζωή
και από την άλλη το «κακό» υπερβολικό stress το
οποίο καταβάλλει την ικανότητα µας να
προσαρµοζόµαστε στις καινούργιες συνθήκες της
ζωής.
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Νοσήµατα που σχετίζονται µε «κακό» stress:
•Αλλεργικές δερµατικές παθήσεις, Αρθρίτιδα, Επιβράδυνση του ρυθµού
επουλώσεως τραυµάτων, Βήχας, 
• ∆υσκοιλιότητα, Σύνδροµο ευερέθιστου εντέρου, γαστρεντερικές διαταραχές
• Άγχος, Ζάλη, Κατάθλιψη, Αίσθηµα καψίµατος στη καρδιά, Αϋπνία και
διαταραχές ύπνου Νευρικότητα, 
• Πόνος οποιαδήποτε αιτιολογίας (όπως οσφυαλγία, κεφαλαλγία, κοιλιακό άλγος, 
µυαλγίες, αρθραλγίες, πόνος µετά από χειρουργική επέµβαση, χρόνιος πόνος).
• ∆ιαβήτης, Καρδιακά προβλήµατα (όπως καρδιακή αρρυθµία, στηθάγχη, 
καρδιακή ανακοπή), Υπέρταση
• Λοιµώδεις νόσοι (ευαισθησία σε γρίπη και σε έρπητα)
• Προβλήµατα γονιµότητας-τεκνοποίησης, Συµπτώµατα εµµηνόπαυσης (όπως
εξάψεις),  Πρωινή ναυτία και έµετος κατά τη διάρκεια της κύησης, 
Προεµµηνορυσιακό Σύνδροµο
• Ανεπιθύµητες ενέργειες χρόνιων νοσηµάτων, Ανεπιθύµητες ενέργειες από το
καρκίνο και τη θεραπεία του (ακτινοθεραπεία,χηµειοθεραπεία, φαρµακοθεραπεία)


• Το ολοένα αυξανόµενο stress µπορεί να οδηγήσει
σε έντονες αγχώδεις εκδηλώσεις και κατάθλιψη. 
• Η υιοθέτηση από τον ασθενή τεχνικών µείωσης
του stress είναι απαραίτητες προκειµένου να
προληφθεί η εκδήλωση σοβαρών διαταραχών που
µπορεί να παραβλάψουν τη λειτουργικότητα του
ατόµου.
Αναζητήστε βοήθεια όταν βιώνετε τα παρακάτω συµπτώµατα:
• Εκσεσηµασµένη ανησυχία ή φόβος ή επαναλαµβανόµενα επεισόδια πανικού.
Παράλογα συναισθήµατα φόβου, ή κινδύνου.
• Συχνά σωµατικά συµπτώµατα- όπως εκνευρισµός, τρόµος, ναυτία, αίσθηµα
κρύου ή ζεστού, συχνουρία (σε απουσία πραγµατικού κινδύνου).
• Επανειληµµένες δυσάρεστες σκέψεις και µη ελεγχόµενες επαναλαµβανόµενες
συµπεριφορές προκειµένου να µειωθεί η ανησυχία από τις σκέψεις.
• Μακράς διάρκειας συναισθήµατα θλίψης ή ανησυχίας, 
•Απώλεια ενδιαφέροντος για δραστηριότητες που στο παρελθόν ήταν ευχάριστες, 
•Αισθήµατα ενοχής, αναξιότητας ή αβοηθητότητας
•Έντονο αίσθηµα ανησυχίας - αδυναµία να µείνει ο ασθενής ακίνητος
•∆υσκολία στη συγκέντρωση και στη λήψη αποφάσεων
• Επαναλαµβανόµενες σκέψεις θανάτου ή αυτοκτονίας που χρειάζονται την άµεση
επέµβαση ειδικού ψυχικής υγείας.
Σηµαντικό να αναγνωρίσουµε πρώιµα σηµάδια του stress:
ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
• Αυχένας και ώµοι πιασµένοι ή σε σύσπαση
• Οσφυαλγία
• Αίσθηµα κόπωσης
• Ταχυσφυγµία ή αίσθηµα παλµών
• Τρόµος
• Εφίδρωση
• Ζάλη ή αίσθηµα λιποθυµίας
• ∆υσκολία στη κατάποση- Αίσθηµα πνιγµού
• Κοιλιακό άλγος
• ∆υσπεψία
• ∆ιάρροια ή ∆υσκοιλιότητα
• Συχνουρία
• Αδιαφορία για σεξουαλική δραστηριότητα
• Ακαθησία
ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ ΣΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ
• Αδυναµία στην ολοκλήρωση δραστηριοτήτων
• Υπερκατανάλωση αλκοόλ
• Υπερφαγία
• Έναρξη καπνίσµατος ή αύξηση των τσιγάρων καθηµερινώς
• Υπερβολική ενασχόληση µε στρεσσογόνες καταστάσεις
ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ
• Έντονη ανησυχία
• Συχνό κλάµα
• Θυµός
• Αίσθηµα αδυναµίας να αλλάξει τα πράγµατα
• Νευρικότητα
• Απώλεια νοήµατος στη ζωή και στόχων που το άτοµο είχε θέσει
• Αίσθηµα βαρεµάρας
• Αίσθηµα µοναξιάς
• Αίσθηµα δυστυχίας χωρίς ξεκάθαρη αιτία
• Καταθλιπτικά συναισθήµατα
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
• Συνεχής ανησυχία
• Μειωµένη συγκέντρωση
• ∆υσκολία ανάκλησης αναµνήσεων
• Απώλεια της αίσθησης του χιούµορ
• Αναποφασιστικότητα
• Απώλεια δηµιουργικότητας
• Αδυναµία του ανθρώπου να έχει «καθαρή» σκέψη
ΜΗ ∆ΟΚΙΜΟΙ ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ STRESS
• Βλέπουν ατελείωτες ώρες τηλεόραση
• Αποµακρύνονται από φίλους ή συντρόφους ή αντίθετα επιδιώκουν
να βρίσκονται συνεχώς σε φιλικό κοινωνικό περίγυρο προκειµένου
να αποφύγουν την επίλυση των προβληµάτων που τους απασχολούν
• Τρώνε περισσότερο ή λιγότερο από το κανονικό
• Κοιµούνται περισσότερο του κανονικού
• Πίνουν πολύ αλκοόλ
• Ξεσπάνε σε άλλους ακόµα και βίαιες συναισθηµατικές αντιδράσεις
• Αποφασίζουν να αρχίσουν το κάπνισµα ή καπνίζουν περισσότερο
από ότι συνήθως
• Καταφεύγουν σε φάρµακα που υπόσχονται κάποια ανακούφιση, 
όπως υπναγωγά, µυοχαλαρωτικά, αγχολυτικά χάπια.
• Κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών
∆ΟΚΙΜΟΙ ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ STRESS
• Φυσική άσκηση
• Υγιεινή διατροφή (µεσογειακή) 
• Τεχνικές χαλάρωσης, γνωσιακή-συµπεριφορική
ψυχοθεραπεία
• Πνευµατική ζωή
• Κοινωνικός Περίγυρος
• Εθελοντισµός, Φιλανθρωπική δράση
ΦΥΣΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ
•Σύµφωνα µε µελέτες η άσκηση πέρα από το ότι αυξάνει τον µεταβολισµό και µας
βοηθά να χάσουµε βάρος φαίνεται να συµβάλλει στην έκκριση ενδορφινών µε
αποτέλεσµα να µειώνει το stress, το άγχος αλλά και να συµβάλλει στην ισορροπία των
νευροµεταβιβαστών (φαίνεται να αυξάνει από µελέτες σε ζώα τη σεροτονίνη και
νορεπινεφρίνη στον εγκέφαλό µας).
•Ερευνητές όπως o Phillips της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου του Χάρβαρντ και
ο Jonas του Πανεπιστηµίου της Νέας Υόρκης πιστεύουν πως η άσκηση είναι ιατρική
µέθοδος και τη συστήνουν ανεπιφύλακτα σχεδόν σε κάθε ασθενή.
• Εκείνο που είναι πιο σηµαντικό για την άσκηση είναι να γίνεται σε τακτική βάση. 
Ακόµα και το περπάτηµα όταν γίνεται για αρκετό χρόνο στη διάρκεια µίας εβδοµάδας
µπορεί να αποδειχτεί εξαιρετικά ωφέλιµο. Σηµαντικό είναι να υπάρχει καλή διάθεση
από τον ενδιαφερόµενο αλλά η έναρξη της φυσικής άσκησης να γίνεται βαθµιαία και
όχι έντονα σε αρχικά στάδια προκειµένου να αποφευχθούν τραυµατισµοί.
ΥΓΙΕΙΝΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ

•Η Γνωσιακή-Συµπεριφορική Ψυχοθεραπεία
ουσιαστικά πιστεύει πως εσφαλµένες
δυσλειτουργικές πεποιθήσεις που έχουµε
διαµορφώσει στη διάρκεια της ζωής µας, µας
ταλαιπωρούν δηµιουργώντας αρνητικές
αυτόµατες σκέψεις. 
• Εµείς µη αντιλαµβανόµενοι το πόσο
λάνθασµένες και δυσλειτουργικές είναι οι
σκέψεις και οι πεποιθήσεις µας µπορεί να
αναπτύξουµε σηµαντικές διαταραχές όπως
κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές κλπ.
Αυτόµατες Σκέψεις
Αρνητικές Πεποιθήσεις
Αυτόµατες Σκέψεις
Θετικές Πεποιθήσεις
• Η Θετική Ψυχολογία περιλαµβάνει τη µελέτη των
θετικών/ αισιόδοξων συναισθηµάτων, και αναζητά τον
δρόµο για την ολοκλήρωση και την ευτυχία του
ανθρώπου. 
• Ο Seligman στη δεκαετία του’90 εισήγαγε τον όρο
«µαθηµένη αισιοδοξία». Αναφέρει πως η αισιοδοξία
είναι το έµφυτο χαρακτηριστικό των περισσοτέρων
χαρούµενων ανθρώπων, και ανακάλυψε µε τις µελέτες
του πως η αισιοδοξία µπορεί να καλλιεργηθεί στο µυαλό
των ανθρώπων αν αυτοί διδαχτούν να αµφισβητούν τις
αρνητικές τους σκέψεις και µάθουν να εκτιµούν τα
προτερήµατά τους. 
Λόγοι Ανικανότητας ανά κατηγορία νόσων
ΗΠΑ- ΚΑΝΑ∆ΑΣ ΗΛΙΚΙΕΣ 15-44 ΕΤΩΝ
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Mental Illness*
Alcohol and drug use
Injuries, including self-inflicted
Respiratory disease
Musculoskeletal disease
Sense organ disease
Cardiovascular disease
Migraine
Infectious disease, excluding HIV
WHO World Health Report 2002
Λόγοι Ανικανότητας από Συγκεκριµένη Νόσο
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Unipolar depression
Alcohol use
Drug use
Bipolar disorder
Schizophrenia
Hearing loss
Migraine
Iron deficient anemia
Diabetes mellitus
WHO World Health Report 2002
Γονίδια:
Πολλαπλά
αλλήλια µε
µικρή
επίδραση
Κύτταρα:
Μικρές
ανωµαλίες σε
µοριακό
επίπεδο
Συστήµατα:
Ανώµαλη
επεξεργασία
πληροφορίας
Συµπεριφορά:
Πολύπλοκες
λειτουργικές
αλληλεπιδράσεις
και εκδηλώσεις
Σχιζοφρένεια
Αυτισµός
∆χες Συναισθήµατος
Αγχώδεις ∆χες
ADHD
Ταµπεραµέντο
Γνωσιακή
Λειτουργία, 
Συναίσθηµα, 
Συµπεριφορά
Γονίδια x Περιβάλλον
Ανάπτυξη
Συµπεριφορά
Συναίσθηµα
Γνωσιακή
Λειτουργία
Αντίληψη
ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ
• Αίσθηµα «στενοχώριας» συνεχώς για δύο τουλάχιστον
εβδοµάδες (συνήθως για µήνες)
• Αδυναµία άντλησης ευχαρίστησης
• Αρνητικές σκέψεις
• Αίσθηµα κόπωσης
• Μειωµένη ικανότητα συγκέντρωσης, αδυναµία λήψης
αποφάσεων
• Μειωµένη λειτουργικότητα και ενδιαφέροντα
• ∆ιαταραχή του ύπνου και της όρεξης
• Μείωση της libido
• Πιθανός αυτοκτονικός ιδεασµός ή απόπειρα
• Υποτροπιάζουσα πορεία
Κατάθλιψη: Κύριες Μορφές
ΜΕΙΖΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ:
∆ΙΑ ΒΙΟΥ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ
• Ένα καταθλιπτικό επεισόδιο: 10-15%
– Γυναίκες 10-25%
– Άνδρες 5-12%
• Υποτροπιάζουσα κατάθλιψη: 4-8%
– Γυναίκες 5-15%
– Άνδρες 2-8%
• ∆ιπολική διαταραχή: 0,5-1,5%
– Γυναίκες 0,5-1,5%
– Άνδρες 0,5-1,5%
ΜΕΙΖΩΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ: 
ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΧΡΟΝ. ΣΗΜΕΙΟΥ
• Κοινότητα: 2-5%
(Myers JK et al, Arch Gen Psychiatry 1984)
• Ιατρεία Π.Φ.Υ.: 5-10%
(Kessler R et al, Arch Gen Psychiatry 1994)
• Νοσηλευόµενοι : 6-14%
(Katon W et al, Gen Hosp Psychiatry 1992
Feldman E et al, Q J Med 1987
Magni G et al, J Affect Disord 1986)
ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΚΑΤAΘΛΙΨΗΣ
ΣΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
• ∆ιαβήτης 30%
• ΧΑΠ 40%
•Καρδιακή ανεπάρκεια 15-34%
•Έµφραγµα µυοκαρδίου 40%
•Καρκίνος 40%
•Νόσος του Parkinson 40%
•Alzheimer 40-50%
•Σκλήρυνση κατά πλάκας 30-40%
•Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο 30-40%
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΤΑ ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
• Συχνά υπο-διαγιγνώσκεται
• Και όταν διαγιγνώσκεται, συχνά
υποθεραπεύεται
• Επηρεάζει δυσµενώς την πορεία της
νόσου, επιδεινώνοντας την κατάσταση
του ασθενούς
• Πολλές φορές οδηγεί σε αυξηµένη
θνησιµότητα
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ:ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ
• Ποιότητα Ζωής
• Καθηµερινή λειτουργικότητα
• Οικονοµικές συνέπειες
– Για τον πάσχοντα
– Για το σύστηµα (αυξηµένη χρήση
υπηρεσιών υγείας)
• Το 2020 η κατάθλιψη θα είναι
– Η συχνότερη αιτία αδειών ασθενείας
– Η δεύτερη αιτία ανικανότητας
• Η κατάθλιψη είναι το συχνότερο αίτιο αυτοκτονίας
«Οι ψυχικές διαταραχές είναι ο αθέατος δολοφόνος της Ευρώπης»
Μάρκος Κυπριανού, Ευρωπαίος Επίτροπος Υγείας
Α/Π ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ:
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
1. Γεγονότα µικρής ηλικίας: απώλεια
γονέως προ των 12 ετών, κακοποίηση
2. Στρεσογόνα πυροδοτικά
ερεθίσµατα:ανεργία, πένθος
3. Συνήθως η δράση τους περιορίζεται στα
πρώτα επεισόδια (αναδαύλιση)
Α/Π ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ:ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
1. ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ
⇑ επιπολασμός σε 1ου βαθμού συγγενείς (x 2 εως x 18)
’Κληρονομησιμότητα’ Μ/Ζ και Δ/Ζ διδύμων (0,3 και 0,7)
Πολυγονιδιακή κληρονομικότητα: ευοδωτικά και προστατευτικά γονίδια
Παραλλαγή γονιδίου 5HT : ⇑ αντιδραστική κατάθλιψη
2. ΡΟΛΟΣ ΝΕΥΡΟΜΕΤΑΒΙΒΑΣΤΩΝ
⇓ 5HT και ΝΕ ή/και ⇑ ρύθµιση των υποδοχέων τους
⇓ ρύθµιση των µηνυτόρων : ⇓ µεταγραφή DNA
⇓ νευρογένεση σε ιππόκαµπο, προµετωπιαίο φλοιό, αµυγδαλή
3. ΝΕΥΡΟΕΝ∆ΟΚΡΙΝΙΚΟΙ ΚΑΙ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ
⇑ δραστηριότητα άξονα ΥΠΘ/ΥΠΦ/ΕΠΝ και ⇓ άξοναΥΠΘ/ΥΠΦ/ΘΥΡ
⇓ ανοσολογική άµυνα, ευαλωτότητα σε περιόδους stress
ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ:
ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
ΑΙΤΙΟΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ:ΣΥΝΘΕΣΗ
1. Γενετική προδιάθεση
2. Περιβαλλοντικοί προδιαθεσικοί και
πυροδοτικοί παράγοντες
3. Νευροµεταβιβαστικές ιδιαιτερότητες
4. Περιοχές ελλειµατικής νευρογένεσις
5. Περιοχές ελλειµατικής λειτουργικότητας
Κ.Ν.Σ.
6. Νευροενδοκρινολογικες και
νευροανοσολογικές αποκλίσεις
7. Αµφίδροµη αλληλεπίδραση µε στρες
Θεραπεία Κατάθλιψης
• ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
– ΦΑΡΜΑΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
– ΗΛΕΚΤΡΟΣΠΑΣΜΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
– (ΥΠΝΙΚΗ ΑΠΟΣΤΕΡΗΣΗ)
– (ΦΩΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑ)
• ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
– ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ
– ΓΝΩΣΙΑΚΗ
– ∆ΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΗ
– ΨΥΧΟ∆ΥΝΑΜΙΚΗ
και ο γενικός γιατρός
ο ψυχίατρος
και ο ψυχολόγος
ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ
• Φυσική άσκηση
• Υγιεινή διατροφή (µεσογειακή) 
• Τεχνικές χαλάρωσης, γνωσιακή-συµπεριφορική
ψυχοθεραπεία
• Πνευµατική ζωή
• Κοινωνικός Περίγυρος
• Εθελοντισµός, Φιλανθρωπική δράση
ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΚΑΙ ΑΓΧΩ∆ΕΙΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
• Φαίνεται πως άσκηση που γίνεται συστηµατικά 3-5 φορές τη βδοµάδα
και που είναι αρκετά έντονη για να αυξήσει τον καρδιακό ρυθµό
φαίνεται να συµβάλλει στη θεραπεία της Κατάθλιψης (Otto και συν., J 
Clin Psych 2007).
• Αν λάβουµε επίσης υπόψη µας πως αρκετοί άνθρωποι δεν επιθυµούν
να λάβουν αντικαταθλιπτικά φάρµακα καταλαβαίνουµε τη µεγάλη
σηµασία της φυσικής άσκησης.
• Επίσης θα πρέπει να αναφέρουµε πως η άσκηση µπορεί να
χρησιµοποιηθεί ως θεραπεία έκθεσης στη διαταραχή πανικού
και φαίνεται να είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατική. 
• Σηµαντικό είναι να πείσουµε τον ασθενή να συνεχίσει να
αθλείται όταν εµφανιστούν τα πρώτα σηµάδια βελτίωσης, τα
οποία θα πρέπει ο ιατρός να τα αποδώσει στην άσκηση για να
συνεχίσει ο ασθενής να αθλείται.
Phenelzine 
Isocarboxazid 
Tranylcypromine
Clomipramine
Nortriptyline 
Amitriptyline 
Desipramine
Fluoxetine 
Sertraline
Paroxetine
Fluvoxamine 
Citalopram
Nefazodone 
Mirtazapine 
Venlafaxine
1950s 1960s 1970s 1980s 1990s
Maprotiline 
Amoxapine
Imipramine 
(1957)
Παράγοντες µε
µικτές δράσεις
Bupropion
2000+
Escitalopram
Duloxetine
Εκλεκτικοί παράγοντες
Νεώτεροι παράγοντες συνδυασµού
εκλεκτικών δράσεων
H εξέλιξη των Αντικαταθλιπτικών
Αντιµετωπίζοντας το κακό stress πολύ
συχνά προλαµβάνουµε αγχώδεις και
καταθλιπτικές διαταραχές και όχι µόνο.
Σας ευχαριστώ για τη προσοχή σας
